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INTRODUÇÃO
O Toxoplasma gondii é um importante agente patogênico que pode
causar doença sistêmica e ocular em indivíduos imunocompetentes e imu-
nodeficientes(1). A toxoplasmose pode ser uma doença agressiva e freqüen-
temente fulminante em indivíduos com a síndrome da imunodeficiência
adquirida (AIDS), causando infecção do sistema nervoso central, infecção
visceral e dos nódulos linfáticos(2). Com o crescente número de descrições
de lesões retinianas associadas com AIDS, a toxoplasmose vem se mostran-
do uma importante causa de retinite infecciosa(3).
Acometimento ocular em pacientes com AIDS e
toxoplasmose do sistema nervoso central - antes
e depois do HAART
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RESUMO
Objetivo: Descrever o comprometimento ocular em pacientes com AIDS
e toxoplasmose do sistema nervoso central, comparando os períodos pré
e pós-terapia anti-retroviral (HAART). Métodos: Em estudo retrospectivo,
comparamos 118 pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema nervo-
so central que foram examinados em nossa instituição antes do pré e pós-
terapia anti-retroviral (1994-1996) com 24 pacientes com AIDS e toxoplas-
mose do sistema nervoso central que foram tratados com pré e pós-
terapia anti-retroviral (1996-1999). Todos os pacientes foram submetidos
a exame oftalmológico completo e a testes específicos para confirmar o
diagnóstico e não houve interseção entre os grupos. Resultados: No
grupo pré e pós-terapia anti-retroviral, foi encontrado 23% de toxoplas-
mose ocular entre os pacientes com toxoplasmose do sistema nervoso
central. O envolvimento ocular foi bilateral em 37% dos casos. No grupo
dos pacientes que receberam pré e pós-terapia anti-retroviral, que tinham
CD4 médio de 256 cel/mm3 e carga viral média de 52.620 cópias, 16,6%
apresentaram concomitantemente toxoplasmose ocular e toxoplasmose
do sistema nervoso central. O envolvimento ocular foi bilateral em 50%
dos casos. Conclusão: Pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema
nervoso central apresentam freqüente associação com toxoplasmose
ocular. Embora a incidência de infecções oportunistas tenha diminuído
desde a introdução de pré e pós-terapia anti-retroviral, a toxoplasmose
ocular continua sendo freqüente em pacientes com toxoplasmose do
sistema nervoso central.
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A toxoplasmose do sistema nervoso central é a causa mais
freqüente de lesão cerebral focal em pacientes com AIDS(1).
Embora a encefalite por toxoplasmose seja comum na AIDS, o
envolvimento ocular é considerado raro(2). Lesões oculares
podem ser a primeira manifestação de doença intracraniana ou
disseminada, porém podem ocorrer sem evidências de envol-
vimento intracraniano(4).
A toxoplasmose ocular caracteriza-se por lesão exsudativa
focal que secundariamente pode afetar a coróide e o segmento
anterior levando à baixa de acuidade visual. Toxoplasmose ocular
é normalmente uma doença de acometimento unilateral, porém em
indivíduos imunodeprimidos o acometimento pode ser bilateral.
Nestes indivíduos a lesão retiniana é extensa e pode levar a
importante acometimento da função visual se não tratada(5).
Um grande número de mudanças se estabeleceu em relação
às infecções oportunistas secundárias, sistêmicas e oculares,
em pacientes com AIDS com o advento da terapia anti-retrovi-
ral (HAART), especialmente em relação a retinite por citome-
galovírus (CMV).
Após a introdução do HAART, uma diminuição importan-
te na incidência e na severidade das infecções oportunistas
secundárias oculares como a retinite por CMV e a toxoplasmo-
se ocular foram observadas.
Neste trabalho avaliamos em estudo retrospectivo as ca-
racterísticas da toxoplasmose ocular em pacientes com AIDS
no período pré e pós HAART.
MÉTODOS
Um total de 142 prontuários de pacientes com AIDS e
toxoplasmose do sistema nervoso central (critérios CDC) fo-
ram examinados no Departamento de Oftalmologia da Univer-
sidade Federal de São Paulo – Escola Paulista de Medicina. Do
total de prontuários avaliados 118 eram de pacientes examina-
dos no período pré HAART (1994-96) e 24 do período pós
HAART (1996-99).
Todos os pacientes tinham sorologia positiva para HIV, de-
terminada por testes ELISA (enzyme-linked immunosorbent as-
say) e Western blot e sorologia positiva para toxoplasmose (IgG).
A retinite por toxoplasmose foi diagnosticada em pacien-
tes que apresentavam lesão ativa ou inativa de retinite basea-
da em seu aspecto clínico e afastado os diagnósticos diferen-
ciais como CMV, sífilis e herpes.
O exame oftalmológico incluiu medida de acuidade visual,
biomicroscopia, oftalmoscopia indireta e retinografia se ne-
cessário.
O diagnóstico de encefalite por toxoplasmose foi realizado
por neurologista, baseado em sinais e sintomas de envolvi-
mento do sistema nervoso central e por lesões intracranianas
detectadas por tomografia computadorizada ou ressonância
nuclear magnética.
Nenhum paciente foi incluído nos 2 grupos, pré e pós
HAART.
Todos os pacientes foram tratados com a combinação de
pirimetamina 25 mg/dia, sulfadiazina 4 g/dia e ácido folínico 3x
semana, por 40 dias.
RESULTADOS
Dos 118 pacientes com toxoplasmose do sistema nervoso
central que não foram tratados com HAART, o exame oftalmo-
lógico mostrou que 71 pacientes (60%) não apresentavam
acometimento ocular; 27 (23%) apresentaram lesões retinoco-
roidianas características de toxoplasmose ocular; 22 (19%)
retinite por CMV; 8 (6,7%) exsudatos algodonosos; 8 (6,7%)
atrofia óptica; 5 (4,2%) edema de papila; 3 (2,5%) retinite
herpética e 2 (1,6%) papilite (Tabela 1).
Em 3 pacientes, retinite por CMV ativa e toxoplasmose
ocular ativa estavam presentes no mesmo olho. Dois pacien-
tes apresentaram cicatriz de toxoplasmose em um olho e retini-
te por CMV ativa no olho contralateral.
A toxoplasmose ocular era bilateral em 44 (37,2%) pacientes.
Entre os 27 pacientes com toxoplasmose ocular e do siste-
ma nervoso central concomitantes, 55% apresentavam lesão
de retinocoroidite ativa.
Onze pacientes (9,3%) desenvolveram novas lesões de
retinocoroidite por toxoplasmose durante o tratamento com
sulfadiazina e pirimetamina para toxoplasmose do sistema ner-
voso central.
Dos 24 pacientes em uso de HAART que apresentavam
toxoplasmose do sistema nervoso central o exame oftalmoló-
gico mostrou que 9 (37,5%) não apresentavam comprometi-
mento ocular; 4 (16,6%) apresentavam lesões retinocoroidia-
nas características de toxoplasmose ocular; 3 (12,5%) com
retinite por CMV; 2 (8,3%) com descolamento de retina; 2
(8,3%) com retinite herpética; 2 (8,3%) com membrana epireti-
niana; 1 (4,2%) com atrofia óptica; 1 (4,2%) com papiledema; 1
(4,2%) com papilite; 1 (4,2%) com buraco macular e 1 (4,2%)
com vasculite (Tabela 2).
Entre os 4 pacientes com toxoplasmose ocular concomitante
com acometimento de sistema nervoso central, 1 apresentava
lesão ativa de retinocoroidite e cicatrizes e 3 somente cicatrizes.
No grupo que recebeu HAART o CD4 médio era de 256 cel/
mm³ e a carga viral média era de 52.620 cópias.
Tabela 1. Achados oftalmológicos no período pré-HAART
Lesões oculares Freqüência
Sem acometimento ocular 60,0% (71 pacientes)
Toxoplasmose ocular 23,0% (27 pacientes)
Retinite por CMV 19,0% (22 pacientes)
Exsudatos algodonosos 6,7% (08 pacientes)
Atrofia óptica 6,7% (08 pacientes)
Papiledema 4,2% (05 pacientes)
Retinite herpética 2,5% (03 pacientes)
Papilite 1,6% (02 pacientes)
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DISCUSSÃO
A toxoplasmose do sistema nervoso é comum na AIDS e o
envolvimento ocular apesar de ser menos freqüente é uma
entidade importante por ser uma causa tratável que pode levar a
importante perda visual(5). Lesões oculares podem ser a primeira
manifestação de toxoplasmose intracraniana ou disseminada ou
podem ocorrer sem evidências de doença intracraniana(5).
Pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema nervoso
central apresentam uma freqüente associação com toxoplas-
mose ocular. Embora a incidência de infecções oportunistas
tenha diminuído com a introdução das drogas anti-retrovirais
a toxoplasmose ocular continua a ser freqüente em pacientes
com toxoplasmose do sistema nervoso central.
Em nosso trabalho comparando os grupos pré e pós
HAART observamos que houve uma diminuição na freqüência
de infecções oportunistas como a retinite por CMV e a retinite
herpética naqueles pacientes que receberam o HAART, entre-
tanto este fato não foi observado quando comparamos os dois
grupos em relação à toxoplasmose.
CONCLUSÃO
Pacientes com AIDS e toxoplasmose do sistema nervoso
central apresentam uma freqüente associação com toxoplas-
mose ocular. Embora a incidência de infecções oportunistas
tenha diminuído desde a introdução do HAART a toxoplas-
mose ocular continua sendo freqüente em pacientes com toxo-
plasmose do sistema nervoso central.
ABSTRACT
Purpose: To describe the ophthalmologic involvement in pa-
tients with Acquired Immunodeficiency Syndrome - AIDS and
central nervous system toxoplasmosis comparing the period
before and after highly active antiretroviral therapy (HAART).
Methods: In a retrospective study, we compared 118 Acquired
Immunodeficiency Syndrome patients with central nervous
system toxoplasmosis who were examined at our institution
before highly active antiretroviral therapy (from 1994 - 1996)
with 24 patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome
and central nervous system toxoplasmosis who were being
treated with highly active antiretroviral therapy (from 1996 -
1999). All patients were submitted to a complete ophthalmologi-
cal examination as well as specific tests to confirm the diagnosis
and there was no intersection between the groups. Results: In
the pre- highly active antiretroviral therapy group, it was found
that 23% of the patients with central nervous system toxoplas-
mosis had also ocular toxoplasmosis. Ocular involvement was
bilateral in 37.2% of the cases. In the group of patients receiving
highly active antiretroviral therapy, who had an average CD4 of
256 cells/mm3 and average of viral load of 52,620 copies, 16.6%
had concomitant ocular and central nervous system toxoplas-
mosis. Ocular involvement was bilateral in 50% of the cases.
Conclusions: Acquired Immunodeficiency Syndrome patients
with central nervous system toxoplasmosis have a frequent
association with ocular toxoplasmosis. Although the incidence
of opportunistic infections has decreased since the introduc-
tion of recent antiretroviral therapeutic strategies ocular toxo-
plasmosis continues to be frequent in patients with cen.ral
nervous system toxoplasmosis.
Keywords: Toxoplasmosis, ocular; Cytomegalovirus retinitis;
Central nervous system diseases; AIDS-related opportunistic
infection; Acquired immunodeficiency syndrome; Antiretro-
viral therapy, highly active
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Tabela 2. Achados oftalmológicos no período HAART
Lesões oculares Freqüência
Sem acometimento ocular 37,5% (9 pacientes)
Toxoplasmose ocular 16,6% (4 pacientes)
Retinite por CMV 12,5% (3 pacientes)
Retinite herpética 8,3% (2 pacientes)
Membrana epiretiniana 8,3% (2 pacientes)
Atrofia óptica 4,2% (1 paciente)
Papiledema 4,2% (1 paciente)
Papilite 4,2% (1 paciente)
Buraco macular 4,2% (1 paciente)
Vasculite 4,2% (1 paciente)
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